SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE EAE CODIGO: AP AA-FT-077
[ prosii APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSIO?
[ FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE FECH

[ PRESTACION DE SERVICIOS ¥ DE APOYD A LA GESTION

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE Y

ERIKA YULIANA SILVA ARCHILA

NUMERD DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: l 1.000.938 540
T PRESTAR SERVICIO TECKICO COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA [ PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS
ORIFEOHAL CONTRATO: HHOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E8 E
CONTRATO DE PRESTACTON DE SERVICIOS PROFESIONALES No. I PS 2663 202% FECHA INICIO CONTRATO | 1012028 ‘/
VALOR INICIAL DEL CONTRATO 5 /s 547, a.m I( AL DEL {4) CUATRO MESES
CONTRATO |~
VALOR TOTAL DEL CONTRATO VALOR DE HONORARIOS PERIODO A
INCLUIDO ADICIONES: 5 - / 8.547.840 |c|-;mp|c,.\n, §  2.070.1801
N DE INFORME: 3 [ wewe | 0] ] N COP: |
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO AT
100 PRORROGAS . (4) CUATRO MESES
" DE ACTIVIDADES: i 15C HOSPITAL SANTA CLARA
E DEL SUPERVISOR: | NATHALY DUQUE SALAZAR - ENFERMERD CODIGO) 243 GRADO 20
11 MODIFICACTONES CONTRACTUALES
N® DE MODIFICACIONES DEL TIPO DE .
CoNTRATO: 0 MODIFICACION ADICIGNES 0 PROMROVAS 4
. R : - CHP DE 1\ TIEMPO
VALOR ADICIONADO S :
L9 CDF DE LA ADICTON: ADICION:
; Nz : A TRPDE LA TIEMPO
VALOR ADICIONATH) = " N ]
$ COP DE LA ADICION pléci e e i
; T = CRIDE LA TIEMPO
VALOR ADICIONATIY $ - |eoP DE LA ADICION: y 7 4
VALOR ADICIONADO $ - |eor pE Lyanicios: 'I'IZ!\IPU
VALOR ADICIONATH) s - |eor pE LA apicios: 11zn|ru
VALOR ADICIONAT) s - leor pE A apicos: Tlt‘,hll'l:l
. = = 1II.III'0
VALOR ADICION AT = " DE LA N
5 (CDP DE LA ADICION _m '.[m.! PRORROGADO:
. o : CHE DE LA TIEMPO
VALOR ADICION A " J ;
5 CIF DE LA ADICION: ADICHIN: PRORRDGADO:
VALOR ADICIONATHY COF DE LA ADICION: LREIE Y —Tmr—
VALOK ADICION A mu‘,g_‘- ——rE
VALOR ADICIONADO S T W"':‘:'M
VALOK ADICTONADO ' jll ‘-“ VBRI
VL POLIZAS (ST AFLICA)
N DE POLIZA: | A NOMBRE DE LA ASEGURADORA: | WA
FECHA DE LA POLIZA 1 DOMMAAAA FECILA DE APROBACION: | HA
st IV, ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODN, DE ACUERIN CON EL OJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
i Dchnmmkmm las actividades especificas realizadas durante el mes)
1 |Se presto el de conformidad con |a asignacion de activid el supervisor del contrato, se reslizaron: 186 Horas para el mes de MARZO 202547
§ Realizar sctividades progeas del cuidado de B 1 [l B0 pechones inscgurns on la prestacion de senvicios de salud (recibo ¥ enlrega de lumo,
uctividades de Enfermeria y demis sctividades gue se J-crl\l:l! del Enclﬂﬂ de Enfermenia
3 [natificar inmedistaimente las seciones inseguras ocurmidas a sus pacientes al médico de tume, jefe mmediato ¥ on el sistema de reporte.
4| nformar b la enfermern jefe del servicio v al médico tratanie, sobee los cambios del estad clinico de fox pacientes en formu oportina y adecunda
5 |Revisar I- Hastorsa clinica de los i
3

9 |(Hrecer trato con calwdes v calidad ol paciente y In familia, dando una atencion b 1 1o ¢l respeto por la dignidad humana segin politica institucional de humanizacion,

“ Ta Teaervan y TeTa CTirca y personal d¢ Tos pacientes, danda ooy W a resoTucion 1995 y Al manual 0¢ madie]s g Nsior clnes Pt T
natituciin

i IRrﬂ]mﬂ nsesorins pretest ¥ pruchas ripidas en los diferentes sorvicios i les y bes segun solicitud 1l do el resy registro en la histona clinica, planilas ¢ informes

arantizando que se realicen bos respectives informes

12 |Realinr busqueda active de poblacion clave, realizndo todo el proceso cormespondiente para el diagnostion

13| notilicar caos niscvos (s vigilay
14 | promover, particspar en jomadas de tunizaje de poblacion en nesgo, en las diferentes unidades ¥ servicios, realizando registros estadisticos de las asesorfas para bos informes mensuales
15 | portar el camet institucional de La subred durante | ejecucidn de las setividades contractuales

i | solicitar, alistar, entregar, custodiar y retomar limpieza v desinfeceion del instrumental segin el area que corresponda teriendo en cuenta el mamsl de central de esterilizaciin institucional
prestar sus servicios como swsliar de ia, en lo relaci ividades de ion de la salud vy p i de L enfe dod. reall d lizackin de bases de datos v uu‘mw:-run
17 |evtrega segun fechas estipuladas por la sub red para il de cohortes., asignacion de citas, demanda inducida, i ilizacitn, y desms i denfra
e s prramelsos de calidad, definidos en la pormatividad wwnlc del sislema obligatorio de garantia de calidad en nlud ¥ acogiendo las guias y ;rummloi d.e.ﬁnldoi por In subred.
cunnplir eon lus actividades i

i, custodia v entrega aportunia de las historias clinicas de contingensia, formatos de consentiniento mformada al archivo de gestion documental, realizado ef registro en el formato
avar sctividades rriwoma.l.n con el de acreditacion y habilitacion de La subred isteprnda de servicios de sahud centro onenle e s.e.

18 | dilipetciar en formnn .ldl:nnd.nm].l una de los formatos establecidos v realins el regustro v becturn a diano de termo hidmmetrio del senacio

16 |dar cumplimlents con lo establecido en las normas y protocelos de la Institucldn en cuanto a el wio del uniforme y elementos de proteccidn dentro de las dreas asignadas,

V. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCTAL

| O ERADOR: 3
FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
90372025 5
! FORVENIR 3832025 5
08 LABORALES: 9431015 5
(OTRO LS BSIDIG 9432015 5
TUTAL PALADO S48

VL DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1.+ (e desarralle las actividades descritas en el informe anewn, dentrn del periada de cobrs
2.+ Que realicé ¢l pago de la Seguridad Social donde el ibc se caloulo sobre el 407 de los imgresos cancelidos del mes anterior pago del cusl snexo copin simple, sin que en mingun caso el IRC sea menor s | SMMEV { de ser el prigper
pago adjunto certificaciones de afilincion o eps, arl, pensian, rut)

b+ (e sdjunto evidencia del cargue en el aplicative secop de la cuenta correspandiente al mes vhjcta de cobro
4 - Que autorizn los impuestos  que estoy obligado s pagar, por ocassdn al seflalada contrata

VIL ANEROS
{Cuando se requiers como una de bis obligacionss del contrato
Ancar evidencia ¥ taben que mopearien | ividudes realizadas en o periodo ki

o ]
8“0 Q.N”B

C.C 1000838540
[TEL: 3004079513




IH HHE B APOYO - GESTION DE CONTRATACION
Satred Inegraca de Sevicies de Saket

Centro Oriente ES.E. Y DE APOYO A LA GESTION

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 6
FECHA: 2024-09-16

LT DATOS DEL CONTRATISTA

 FECHA DE DILIGENCIAMIENTO; (31/03/2025)

NOMBRES Y APELLIDOS: ERIKA YUILAIANA SILVA ARCHILA TR LD

CORREQ ELECTRONICO: ericsilsilva@gmail.com TELEFONO: 30040795019

DIRECCION DOMICILIO: Calle 46B 10 SUR CIUDAD: BOGOTR
Manifiesto bajo la gravedad del juramento que, en la declaracion de renta del afio gravable 2024,

NO tomare costos y deducciones

(X)

SI tomar¢ costos y deducciones

()

La presente certificacion se expide para efectos de la retencion en la fuente a titulo del impuesto sobre la renta, de conformidad con el numeral
1.2.4.1.6 y paragrafo 4 del decreto unico 1625 de 2016, modificados por los articulos 9 y 11 del decreto 2231 de diciembre 22 de 2023 y la apljcacion de la
renta exenta del 25% sobre operaciones que tiene que ver con el tratamiento tributario de los pagos laborales.

6 del articulo

Régimen Simple De Tributacion ; RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar por

ENCUENTRE EN LA LISTA
DESPLEGABLE)

parte de los contribuyentes si- optaron por el impuesto unificado bajo ¢l Régimen Simple de Tributacion L NO(Xf)
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: DAVIVIENDA S50488437(174492
NOMBRE DEL BANCO AT A - PR y
(APLICA CUANDO EL BANCO NO'SE TIPO DE CUENTA:| ANORROS | N° CUENTA:

NUMEROQ DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ULTIMA ADICION (PERIODO OBJETO DE PAGO)

(LETRASY NUMEROS)

DOS MILLONES SETENTA MIL CIENTO OCHENTA PESOS M/CTE

PLAZO DEL CONTRATTO INCLUIDAS
N' DEL CONTRATO: PS 2663 2025 N° CDP: 1 N°, RP: 7007 /| PRORROGAS : (4) CATRO MESES A

. e /] FECHA DE TERMINACION e VALOR TOTAL DEL CONTRATO
FECHA DE INICIO CONTRATO 2/01/2025 CONTRATO: 30/04/2025 {) INCLUIDO ADICIONES: 8.547.840 »

I/.'
PERIODO OBJETO DE COBRO: DEL 01/03/2025 AL 31/03/2025 ~
VALOR A PAGAR $ 2.070.180
CORRESPONDIENTE AL PERIODO
OBJETO DE COBRO EN L

rd

5(::’0 51‘@

ERIKA YUILAIANA SILVA ARCHILA
1000938540
3004079519




B SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT-078
[ | oo APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 2
b i FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y FECHA: 2014-09-16
APOYO A LA GESTION

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E Y

ERIKA YULIANA SILVA ARCHILA

NUMEROQ DOCUMENTO DE IDENTIDAD 1.000.938.540
L. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Tizke

PRESTAR SERVICIO TECNICO COMO AUXILTAR DE ENFERMERIA 1l PARA DES ARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DF
OBJETO DEL CONTRATO: [SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E S E,
CONTRATO DE PRES N DE SE 1CI0S " i
Ja orssno(:' .\1.1-;]; N;”C’O RE kY] I PS 2663 2025 FECHA INICIO CONTRATO 20172025 ©
VALOR TOTAL DEL -
. VALOR DE HONORARIOS /
CONTRATO INCLUIDO s B.547 840 5 2.070.181 4
ADICIONES: : PERIODO A CERTIFICAR:
-~ 4
. - #| N° CDP INICIAL ‘
N° PAGO / N° DE IN :: TAL: /
PAGO / N° DE INFORME 3 / N CRP INICIAL 70074 | pEL CONTRATO 1
PLAZO DEL CONTRATO
INCLUYENDO PRORROGAS GUEHATRG MESES
N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: olstssr & OPERADOR: PAGO SIMPLE
PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES: ENFERMERIA
UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: 1SC HOSPITAL SANTA CLARA
NOMBRE DEL SUPERVISOR: NATALY DUQUE SALAZAR
1L MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACION: N O TIPO DE MODIFICACION ()\D]CION - FRORRO'GA]} ADICION O PRORROGA 0
VALOR ADICIONADO CDPDE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDPDE LA RP DE LA TIEMPO
} CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR / N
ALOR ARICIONADO ADICION: ADICION: PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
" . CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
Vv A TON
ALORADICIONADD, ADICION: ADICION: PRORROGADO:
) . CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALORADICIONADQ ADICION: ADICION: PRORROGADO:
T TIL, POLIZAS (STAPLICA) s PR
N° DE POLIZA; I XX T NOMBRE DE LA ASEGURADORA: I
FECHA DE LA POLIZA | DD/MM/AAAA I ACTO ADMINISTRATIVO DE APROBACION: 1
IV. VERIFICAGION DE ACTIVIDADES DESARROLADAS = T

D0 CO, 3 v S ASIGNADAS DURANTE EI, MES ) PERIOD ; ] GO
RESPECTIV()
ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS STsEn aihic NO
1 LEl contrato se encuentra debidamente legalizado? X
= JEl b que los img que debe cancelar para la legal on del d le sean X
|descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de ejecucion de actividades?
(Que el contratista pres fz las obligaci les, los cuales pueden ser venficados en el
3 X
informe anexo y en el b[‘(‘(}l"’
F wQue el contratista da P a sus obligas Trente a Jos aportes al sistema de segundad social y de x
parafiscales, tal como exipe el articulo S0 de la Ley 789 de 20027
5 ¢Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro? X
Teniendo en cuenta lo anterior y copforme a la clausula " Forma'de Pago, O cl pli de las obligaci pactadas con el ista, para el pago pond
2

al perioda del ( 01/03/2025) “AL (31/03/2025) ,/

/

/./

NATHALY DUQUE SALAZAR
FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS |Enfermero Codigo 243 Grado 20 - Referente Enfermeria

OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO: s 1 By
BLGI eI

MARCELA TRIVINO CORTES
Enlace Operativo - Direccion Hospitalarios - Enfermeria
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